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って eczmaなどいろいろな名で呼ばれ,1891年,Brocq と Jaquetらが ADの発症病理におけ









































































































































































































































下,QOLの低下を引き起こすことが報告されている（Linnet & Jemec,1999；Stores et 
al,1998；Hashiro & Okumura,1997）。さらに,ストレスにより治療のコンプライアンスや













































(Danhauer et al, 2009 ), インタビューによる患者のコーピング分析(Kyngäs et al, 
2008 ) ,肯定的・否定的心理変化との関連(Schroevers et al, 2011),  抑うつとの関連

























































































































































































2011年 8月から 2014年 12月までに A医療センターにおける AD教育入院プログラム












コア１とスコア２の間が 2点,体表面積の 36％以上が 3点,（b）幼児期：体表面積の 18%
未満が 1点,スコア１とスコア２の間が 2点,体表面積の 54％以上が 3点である。「Ⅱ．
皮診の経過」においては,1年のうち 3か月以上の症状なしが 1点,1年のうち 3か月未満
症状なしが 2点,過去１年間症状継続が 3点,である。「Ⅲ．痒みの強さ」においては,軽




























ストレスによる精神的ストレス反応を測定するために,日本語版 Hopkins Symptom 




うつ症状」の 5 つの下位症状で,54 項目からなる自己報告式の症状調査票である。54 の質
問は外来患者によくみられる症状を元に作成され,その症状にどのくらい悩まされている


















心身症状は,23 点以下は平均以下の得点,24～29 点はやや高い得点,30 点以上は高得点で,
強迫症状は,22 点以下は平均以下の得点,23～27 点はやや高い得点,28 点以上は高得点で,
対人関係過敏症状は,17 点以下は平均以下の得点,18～21 点はやや高い得点,22 点以上は高
得点で,不安症状は,16 点以下は平均以下の得点,17～20 点はやや高い得点,21 点以上は高
得点で,抑うつ症状は,24 点以下は平均以下の得点,25～30 点はやや高い得点,31 点以上は
高得点と示されている。カットオフポイント以上の得点を陽性とし未満を陰性と判別した。
心身症状は 24点以上,強迫症状は 23点以上,対人関係過敏症状 18点以上,不安症状は 17点






るために作成された COPEの短縮版である。COPEは 15下位尺度 60項目で構成されてい
る。そして,下位尺度の多くは,Lazarus & Folkman（1984 本名他訳 1991）の心理学的
ストレスモデルと,Carver ＆ Scheier(1981,1998)による行動自己制御モデル（model 
















































































岩崎ら（2007）によって調査された日本人労働者 2000人の Brief COPEの平均値を基
準値とし AD患者群と１標本ｔ検定により比較した。適切なコーピングにおいては,「受
容」（t(316)＝4.46, p＜ 0.001）,「情緒的サポート」（t(316)＝4.66, p＜ 0.001）,
23 
 
「ユーモア」（t(316)＝8.17, p＜ 0.001）,「肯定的再解釈」（t(316)＝2.47, p＜ 
0.05）」,「祈り・信念」（t(316)＝4.48, p＜0.001）,「助言と援助の利用」（t(316)















































































グにおいては,「受容」（t(192)＝3.77, p＜ 0.001）,「ユーモア」（t(192)＝7.57, p









p＜ 0.05）,「情緒的サポート」（t(123)＝8.19, p＜ 0.001）,「ユーモア」（t(123)＝
3.57, p＜ 0.01）,「祈り・信念」（t(123)＝4.47, p＜0.001）(Fig.1-11)。問題対処型
コーピングにおいては,「助言と援助の利用」（t(123)＝4.17, p＜ 0.001）,「計画」




























































































対象者 317名の年齢層ごとの内訳は,10代が 51名,20代が 121名,30代が 80 名,40代
































１）重症 AD患者の精神的ストレス反応  
本研究により,対象者とした重症 AD患者の 83.1%に何らかの精神的ストレス反応が示














































































































































































































































































































































































HSCL 下位尺度得点を従属変数,Brief COPE 下位尺度得点を独立変数としてステップワイズ法を用いて
重回帰分析を行った。 標準偏回帰係数 βと重決定係数 R2で表記した。 












Fig.1-6 精神的ストレス反応発現率の男女差 （n=317） 
 


























































































































































































































































































































































HSCL 下位尺度得点を従属変数,Brief COPE 下位尺度得点を独立変数としてステップワイズ法を用いて重回帰分析
































































HSCL 下位尺度得点を従属変数,Brief COPE 下位尺度得点を独立変数としてステップワイズ法を用いて重回帰分析を行った。標











Table 1-5 年代による不適切なコーピングの平均得点の違い 
：分散分析（n＝316） 
 





     


















1 ．頭が重く、痛い （　　　） Ｓ 30 ．いろんなことに興味がなくなった （　　　） Ｙ
2 ．気持ちが落ち着かず、不安定である （　　　） Ｆ 31 ．恐ろしいと感じる （　　　） F
3 ．不快な考えが頭から離れない （　　　） K 32 ．些細なことでも傷ついてしまう （　　　） T
4 ．ふらふらし、めまいがする （　　　） Ｓ 33 ．人に指示してもらわないと行動できない （　　　） Y
5 ．異性に対して興味がなくなった （　　　） Y 34 ．誤解され、理解してもらえないと感じる （　　　） T
6 ．他人に対して批判的である （　　　） Ｔ 35 ．人は自分に不親切で、嫌っていると思う （　　　） T
7 ．興奮して話しがうまくできない （　　　） T 36 ．間違いがないか確かめるのに、
8 ．物事を記憶するのが困難である （　　　） K 　　時間がかかる （　　　） K
9 ．不注意やだらしないことについて悩む （　　　） K 37 ．心臓の鼓動を激しく感じる （　　　） F
10 ．すぐにいらいらし不快に感じる （　　　） T 38 ．劣等感に悩む （　　　） T
11 ．胸や心臓に痛みを感じる （　　　） S 39 ．筋肉が痛む （　　　） S
12 ．気力がなく、元気がない （　　　） S 40 ．寝付かれなかったり、
13 ．死ぬことを考えている （　　　） Y 　　　夜中に目が覚めたりする （　　　） Y
14 ．汗を多くかく （　　　） S 41 ．間違いがないか何回も確かめる （　　　） K
15 ． ちょっとしたことにもびくびくする （　　　） F 42 ． なかなか決断ができない （　　　） K
16 ．困ってどうしたらよいか分からなくなる （　　　） F 43 ．一人になりたいと思う （　　　） T
17 ．食欲がない （　　　） Y 44 ．息苦しくなる （　　　） S
18 ．すぐに涙が出る （　　　） Y 45 ．発作を起こす （　　　） S
19 ．異性といると落ち着かず、避けてしまう （　　　） T 46 ．不安を感じ、ある場所や行動を避ける （　　　） F
20 ．わなにはめられて、 47 ．ぼんやりしていることがある （　　　） K
　　　身動きがとれない感じ （　　　） Y 48 ．身体の一部がひりひりしたり、
21 ．理由もなくおびえる （　　　） F 　　　無感覚になったりする （　　　） S
22 ．怒りの爆発をコントロールできない （　　　） T 49 ．のどがつまる （　　　） S
23 ． よく便秘する （　　　） S 50 ．将来に希望が持てない （　　　） Y
24 ．自分を責めることが多い （　　　） Y 51 ．物事に集中できない （　　　） K
25 ．腰が痛い （　　　） S 52 ．身体に具合の悪いところがある （　　　） S
26 ．目的を達成することに困難を感じる （　　　） K 53 ．緊張し、神経過敏になる （　　　） F
27 ．孤独を感じる （　　　） Y 54 ．手足が重く感じる （　　　） S
28 ．憂うつである （　　　） Y




資料 1-２  











． そのことから気をそらすために、仕事や別の活動に取りかかる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 自分が置かれている状況について何かをすることに集中する 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 「これは現実ではない」と自分に言い聞かせる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 気持をよくするためにお酒や薬を飲む 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 誰からか精神的な支えを得る 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それに取り組もうとすることをあきらめる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 状況をよくしようと対応策を取ってきた 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それが起こったことを信じない 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 口に出して不快な気持ちから逃れようとする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 誰かから援助やアドバイスを得る 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それを乗り越えるためにお酒や薬を飲む 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 物事をもっとポジティブに捉えるために、別の視点から見ようとする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 自分自身を批判する 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 何をすべきかという対処法を見つけ出そうとする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 誰かから励ましや理解を得る 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それに対応しようとすることをあきらめる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 起こっていることの良いところを探す 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 冗談にして笑いとばす 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． そのことについてあまり考えないようにするために、映画やテレビを見たり、本を読ん
だり、空想にふけったり、寝たり、買い物をしたりする
1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それが起こったという現実を受け入れる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． いやな気持ちを外にだす 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 宗教や自分の信念の中にやすらぎを求めようとする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 何をすべきか誰かからアドバイスや援助を得ようとする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． それを受け入れるようになる 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． どんな対策を講じたらよいか真剣に考える 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 起こったことについて自分自身を責める 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4
． 祈ったり、黙想したりする 1 ・ 2 ・ 3 ・ 4








































2014年 1月から 2015年７月までに A医療センターにおける AD教育入院プログラムに































積寄与率,また因子の解釈がより明確であるなどから 4因子構造とした（Table 2-1）。 
50 
 










































































































































Fig.2-1 掻破行動への叱責 （n=81） 
 
Table 2-1 ネガティヴ体験尺度の因子分析 （n＝81） 
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ . 対人関係ネガティヴ体験
6 . .97 .07 -.03 -.18
3 . .48 -.11 .12 .40
7 . .32 .03 -.10 .11
Ⅱ . 痒みネガティヴ体験
1 . -.01 .67 .14 -.03
2 . .09 .48 -.12 .16
Ⅲ . 疾患無理解ネガティヴ体験
4 . -.06 .02 .77 .02
Ⅳ 医療ネガティヴ体験
5 . -.06 .12 -.10 .53
8 . .01 .01 .11 .33
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ⅰ ‐ .26 -.04 .20
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築くことの困難さという社会性の問題（Fitzgerald ＆ Molyneux,2004；Moriguchi et 
al,2007）を生じさせることになる。このように,アレキシサイミアが様々な身体的・精



















































2011年 8月から 2014年 12月までに A医療センターにおける AD教育入院プログラム





























（３）The 20-item Toronto Alexithymia Scale（TAS-20）  

















重症 AD患者 274名(13～74歳,平均年齢 30.62歳,SD=11.20,男性：170名,平均年齢
28.99歳,SD=10.64,女性：104名,平均年齢 33.28歳,SD=11.62）のうち,アレキシサイミ
ア傾向（TAS-20の合計得点がカットオフポイント である 61点以上）の患者数は 61名





７点,SD=4.54,「感情伝達困難」は 20.56点,SD=2.38 点,「外面志向」は 21.75 点,SD=３.80
であった。ノンアレキシサイミア群（213名）の TAS-20の下位尺度の平均点は,「感情同定

































































































































































































































































































































Table 3-1 アレキシサイミア群の精神的ストレス反応に対する予防因子と 
リスク因子となるコーピング：重回帰分析（n＝61） 
 
HSCL 下位尺度得点を従属変数,Brief COPE 下位尺度得点を独立変数としてステップワイズ法を用いて重
回帰分析を行った。 標準偏回帰係数 βと重決定係数 R2 で表記した。 





































































1 1 - 2 - 3 - 4 - 5
2 1 - 2 - 3 - 4 - 5
3 1 - 2 - 3 - 4 - 5
4 1 - 2 - 3 - 4 - 5
5 1 - 2 - 3 - 4 - 5
6 1 - 2 - 3 - 4 - 5
7 1 - 2 - 3 - 4 - 5
8 1 - 2 - 3 - 4 - 5
9 1 - 2 - 3 - 4 - 5
10 1 - 2 - 3 - 4 - 5
11 1 - 2 - 3 - 4 - 5
12 1 - 2 - 3 - 4 - 5
13 1 - 2 - 3 - 4 - 5
14 1 - 2 - 3 - 4 - 5
15 1 - 2 - 3 - 4 - 5
16 1 - 2 - 3 - 4 - 5
17 1 - 2 - 3 - 4 - 5
18 1 - 2 - 3 - 4 - 5
19 1 - 2 - 3 - 4 - 5

































































































2014年 6月から 2015 年 6月までに A医療センターにおいて AD教育入院プログラムに











の範囲において,体表面積 36%以上で 3点,Ⅱ．皮診の経過において,過去 1年間症状継続



















（３）The 20-item Toronto Alexithymia Scale（TAS-20）  














































































































































































































































































































一旦 AD を発症すると,長期にわたって医療者はもとより,家族や周りの人々も AD に関わ
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